2021年福島県立医科大学「県民健康調査」国際シンポジウム　報告書 by 放射線医学県民健康管理センター主催国際シンポジウム実行委員会
Fukushima Medical University
福島県立医科大学 学術機関リポジトリ





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































開会　主 催 者 挨 拶　竹之下　誠一（福島県立医科大学理事長兼学長） …………………………………… p.2
　　　福島県知事挨拶　内堀　雅雄（福島県知事） ……………………………………………………………… p.4
　　　来 賓 挨 拶　横山　信一（復興副大臣） ……………………………………………………………… p.5
　　　　　　　　　　　堀内　詔子（環境副大臣） ……………………………………………………………… p.6
　　　国 際 機 関 挨 拶　メイ・アブデル・ワハブ（国際原子力機関（IAEA）原子力科学・応用局 健康部長） ……… p.7
ジャック・ロシャール（国際放射線防護委員会（ICRP）副委員長） ……………………… p.9


















































































































































































































































































































































































































































長（県民健康）となり現在に至る。“Public Health in a 
Nuclear Disaster”（Hiroshima University Press, 2016, 

























国際センター・コアメンバー、BMC Oral Health 編集


























































































































































































































































に 従 事 す る と と も に 、 国 連 全 体 の 非 感 染 性 疾 患
（NCD）に関わる活動を調整する「非感染性疾患の予































































行 っ た 。 同 年 夏 、 国 際 医 学 生 連 盟 （ I F M S A : 
























































































































本調査 全国調査* 本調査 全国調査* 本調査 一般的な水準
平成23年度 4.6 5.7 8.6 9.6 2.85
3~5**
平成24年度 5.6 5.7 9.2 9.6 2.39
平成25年度 5.2 5.8 9.6 9.6 2.35
平成26年度 5.3 5.7 9.8 9.5 2.30
平成27年度 5.6 5.6 9.4 9.5 2.24
平成28年度 5.3 5.6 9.2 9.4 2.55
平成29年度 5.3 5.7 9.2 9.4 2.38




















































検査実施年度 2011-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2017ｰ
対象者数 367,637 381,244 336,670 294,240 66,637
一次検査受診率 81.7% 71.0% 64.7% 61.5% 8.4％
二次検査対象者数 2,293 2,227 1,501 1,362 244
二次検査受診率 92.9% 84.1% 73.4% 60.1% 68.9%
悪性・悪性疑い(細胞診) 116 71 31 27 7
手術実施者数 102 54 27 16 4
病理
診断
乳頭がん 100 53 27 16 3
低分化がん 1
















結果: 全県 93.8% 2mSv 未満
県北 87.0% 2mSv 未満
県中 92.3%    2mSv 未満
県南 88.2% 1mSv 未満
会津 / 南会津地区 99.3% 1mSv 未満
いわき地区 99% 1mSv 未満




























































































































































































































27.1% 25.5% 24.5% 23.4% 22.0% 21.1% 20.7% 18.4%




































2.39% 2.35% 2.30% 2.24%
2.55% 2.38%
2.19%




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































参照 : BMC Psychiatry 2015; 15, 59. Asia Pacific 
Journal of Public Health 2017; 29⑵ , 139S–150S. 












Mishina H, et al. Test performance of two-question screening for 
postpartum depressive symptoms. Pediatr Int. 2009; 51: 48-53.
Goto A, et al. Associations of Psychosocial Factors with Maternal Confidence Among 













































Goto A, Tsugawa Y, Fujimori K. Journal of Epidemiology. 2019; 29: 308-314.
SLIDE 4
(n=6251) 1,224 (19.6) 5,027 (80.4)
(n=69) 25 (36.2) 44 (63.8)
(n=7051) 4,975 (70.6) 2,076 (29.4)
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石井佳世子, 後藤あや, 太田操, 安村誠司, 藤森敬也. 母性衛生. 2017; 57: 4.  
電話要支援者の特徴(2011年度)
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対象： 2011 年 3 月 11 日時点で概ね 0 歳から 18 歳であった福島県民










































































先行2011年度 先行2012年度 先行2013年度 2回目2014年度 2回目2015年度




















United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation 2013 Report
Annex A, Levels and effects of radiation exposure due to the nuclear accident after the 2011 





























































先行2011年度 先行2012年度 先行2013年度 2回目2014年度 2回目2015年度
3回目2016年度 3回目2017年度 4回目2018年度 4回目2019年度 出典は受診率スライドと同じ




















































































































































































超低リスク 低リスク 中リスク 高リスク












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Hikichi H, Sawada Y, Tsuboya T, et al. Residential relocation and change in social capital: A natural 





Kusama T, Aida J, Sugiyama K, Matsuyama Y, Koyama S, Sato Y, Yamamoto T, Igarashi A, Tsuboya T, Osaka K: Does the Type of 
Temporary Housing Make a Difference in Social Participation and Health for Evacuees of the Great East Japan Earthquake and 




Sasaki Y, Tsuji T, Koyama S, Tani Y, Saito T, Kondo K, Kawachi I, Aida J: Neighborhood Ties Reduced Depressive Symptoms in Older 




Hikichi H, Aida J, Matsuyama Y, Tsuboya T, Kondo K, Kawachi I: Community-level social capital and cognitive decline after a 
natural disaster: A natural experiment from the 2011 Great East Japan Earthquake and Tsunami. Soc Sci Med 2020, 257:111981.
震災前の地域の人々の結びつきが
外傷後ストレス障害（PTSD）発症を４分の３に抑制
Hikichi H, Aida J, Tsuboya T, Kondo K, Kawachi I. Can Community Social Cohesion Prevent Posttraumatic 
Stress Disorder in the Aftermath of a Disaster? A Natural Experiment From the 2011 Tohoku Earthquake 























































































































































Takahashi A, Sci Rep, 2017
避難生活が肥満、高血圧症、脂質異常、糖尿病発症に及ぼす影響
（ハザード比）
Ohira T, Asia Pacific J Public Health, 2017

















































































































































































































県内 県外 県内 県外 県内 県外
4歳～6歳 7歳～12歳 13歳～15歳
9.5％
































































































































































































































































H27 H28 H29 H30 R01 R02
受診者数 1,212 1,170 1,160 1,212 1,321 1,367
健康診査 1,016 1,013 1,053 1,104 1,186 1,198
胃がん検診 521 487 466 459 501 478
肺がん検診 969 997 992 1,037 1,082 1,115






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































to accelerate implementation of  
mhGAP Jakarta,
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准教授 [5] 88% 92% 76%
教授 [13] 87% 88% 92%
医師 [2] 80% 90% 90%
学生 [7] 94% 97% 97%
その他 [2] 90% 90% 100%
福島
准教授 [2] 90% 80% 80%
教授 [5] 85% 95% 75%
医師 [3] 67% 80% 67%
学生 [7] 89% 89% 86%
その他 [4] 70% 80% 80%
シンガポール
准教授 [3] 83% 67% 92%
教授 [9] 86% 83% 86%
医師 [4] 88% 88% 94%
学生 [6] 88% 79% 83%
その他 [16] 82% 82% 79%
福島
助教授 [4] 75% 75% 75%
准教授 [6] 69% 60% 60%
教授 [8] 75% 83% 83%
医師 [4] 75% 88% 81%
学生 [5] 56% 50% 56%
その他 [4] 75% 81% 75%
リモート
助教授 [2] 75% 63% 63%
准教授 [2] 88% 88% 88%
教授 [6] 81% 71% 70%




































































































2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021
STS Projects Overview









































































































FMU, Hiroshima University and Nagasaki University
Source: Adapted from APJPH 2017 (29)2s: 99-109











































































































































 2018/6〜 プロジェクト (NA 9/39) 
原子力被災地での生活 – 科学・技術・社会論（STS）の役割：
理論的根拠とコミュニケーション
 2019/1/16〜17    コンサルタント会議、福島
 2019/5/28〜30    技術会議、福島
低線量被ばくのコミュニケーション
- 科学・技術・社会論（STS）の役割 -
 2019/12/11〜12  コンサルタント会議、ウィーン




 2018/5〜 WHO 協力センター (JPN-96)






































































































































中 学 生 を 対 象 と し た 健 康 教 室 を 開 催 す る





















































重要 重要でない P値 調整オッズ比 (95% 信頼区間) P値
血液型を知っている（ABO型） <0.01
はい 76.6% 23.4% 1.69 (1.19, 2.41) <0.01
いいえ 66.7% 33.3% Reference
血液型を知っている（Rh型） <0.01
はい 83.0% 17.0% 1.22 (0.93, 1.60) 0.158
いいえ 75.2% 24.8% Reference
身近な友人、家族、近所の人で、輸血が必
要になった人がいた 0.018
はい 82.7% 17.3% 1.32 (0.91, 1.92) 0.142
いいえ 75.7% 24.3% Reference
献血ができない基準を一つでも知っている <0.01
はい 83.0% 17.0% 1.63 (1.38, 1.93) <0.01









重要 重要でない P値 調整オッズ比 (95% 信頼区間) P値
学年 0.01
１年生 75.2% 24.8% 1.09 (0.90, 1.32) 0.397
２年生 78.6% 21.4% 1.17 (0.96, 1.43) 0.117
３年生 74.0% 26.0% リファレンス
性別 <0.01
男性 70.3% 29.7% リファレンス
女性 83.4% 16.6% 1.85 (1.57, 2.19) <0.01
主観的健康感 <0.01
非常に健康 79.1% 20.9% 2.43 (1.46, 4.04) <0.01
まあ健康 76.5% 23.5% 1.93 (1.18, 3.16) <0.01
あまり健康でない 67.7% 32.3% 1.29 (0.75, 2.21) 0.355























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































項目 人数 割合 項目 人数 割合 項目 人数 割合
70代以上 17 12.1% 福島県内 82 58.6% 保健・医療従事者 46 32.9%
60代 26 18.6% 福島県外
※1
51 36.4% 教員 21 15.0%
50代 48 34.3% 福島県外
※2
5 3.6% 官公庁関係 21 15.0%
40代 30 21.4% 日本国外 2 1.4% 会社員 14 10.0%
30代 12 8.6% 学生 6 4.3%
20代 7 5.0% 主夫/婦 5 3.6%






5 4 3 2 1
とても有意義
（満足）だった ← 普通 →
全く有意義（満
足）ではなかっ
回答数 71 45 15 7 2
割合 50.7% 32.1% 10.7% 5.0% 1.4%
回答数 61 45 24 10 0
割合 43.6% 32.1% 17.1% 7.1% 0.0%
回答数 69 36 22 8 5






























項目 人数 割合 項目 人数 割合 項目 人数 割合
70代以上 17 12.1% 福島県内 82 58.6% 保健・医療従事者 46 32.9%
60代 26 18.6% 福島県外
※1
51 36.4% 教員 21 15.0%
50代 48 34.3% 福島県外
※2
5 3.6% 官公庁関係 21 15.0%
40代 30 21.4% 日本国外 2 1.4% 会社員 14 10.0%
30代 12 8.6% 学生 6 4.3%
20代 7 5.0% 主夫/婦 5 3.6%






5 4 3 2 1
とても有意義
（満足）だった ← 普通 →
全く有意義（満
足）ではなかっ
回答数 71 45 15 7 2
割合 50.7% 32.1% 10.7% 5.0% 1.4%
回答数 61 45 24 10 0
割合 43.6% 32.1% 17.1% 7.1% 0.0%
回答数 69 36 22 8 5














































































































































平成 23年 10 月 
～平成 26年 3月 
震災時福島県にお住まいの概ね 18
歳以下であった方（平成 4年 4月







平成 26年 4 月 
～令和 2年 3月 
上記の方に加え、 
平成 23年 4月 2日～平成 24年 4
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※  ZOOM の名称は、Zoom Video Communications, Inc. の米国および日本を含むその他の国における商標または登録商標です。 
Google、Google フォーム、YouTube は、Google LLC の商標または登録商標です。 
その他、記載されている会社名および商品・製品・サービス名は、各社の商標または登録商標です。
